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Abstract To minimize impact of injection drug use on HIV/ AIDS transmission, known as 
Harm Reduction, a longitudinal study on methadone maintenance substitution (MMS) 
trial was conducted in Drug Dependence Hospital, Jakarta in November 2003 and 
Sanglah Hospital, Denpasar in Januury 2004. Respondents of the study were 58 
methadone clientsJFom .Jakarta and 22JFom Denpasar, as well as I I RSKO 's staffs and 
seven staffs Porn Sanglah Hospital. Data were collected by questionnaires, interviews 
and focus group discussion in the third and sixth month JFom the client admission. In 
addition to minimize HIV/AIDS transmission, other benefit of the program is to increase 
productivity and social partickation of the MMS participants. Applying the WHO 
responsiveness concept for health service performance, we measured the performance of 
MMS. Both In the first three and six month, patients hud positifresponsi~)eness with total 
and component average score not less than 30. But there was no signzjkant change 
comparing responsiveness in the third and sixth month. Among the components of 
responsiveness, information and communication received most positif evaluution JFom 
patients, while regulation received the lowest evaluation. Generally, all patients support 
the MbfSprogram. Staffs of MMS had neutral attitude toward the program, try their best 
to perform their job and learn to understand rvlore on their clients world. The conclusion 
is that MMS indeed provide positive impact to the clients, and further under*standingJFom 
staffs toward their clients is necessary for better communication with the clients. 
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PENDAHULUAN 
Jumlah kumulatif kasus HIV/AIL)S 
di Indonesia sampai tahun 2008 sebesar 
10.924 dari 10 pr-ovinsi ('I. Dari beberapa 
sentinel, penularan di sub populasi penasun 
(peng~una napza suntik) berkisar 2 1 % - 
52%.( ) Pada awalnya, kasus HIV ter- 
banyak terjadi melalui penularan lewat 
aktivitas seksual, namun selanjutnya kasus 
baru HIVIAIDS disumbangkan lebih 
banyak oleh pengguna napza suntik 
(penasun) dibandingkan model transmisi 
lainnya (3) Hal ini dikarenakan pengguna 
napza suntik memiliki perilaku risiko 
untuk terjadinya penularan virus rnelalui 
pemakaian jarum suntik secara bergantian. 
Sebagai upaya untuk mengurangi 
penularan virus HIV di kalangan pengguna 
napza suntik, diterapkan berbagai program 
yang dikenal dengan istilah pengurangan 
dampak birruk (harm reduction). Berbagai 
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strategi diantaranya adalah program per- 
tukaran jarum suntik (needle exchange 
program), program distribusi kondom, 
program cuci hama jarum suntik, program 
terapi rumatan, dll. Salah satu program 
pengurangan dampak buruk yang men- 
dapat dukungan pemerintah adalah terapi 
rumatan (maintenance) metadon (PRM) 
yang melibatkan unit pelayanan kesehatan. 
Sebagai langkah pertama penerapan 
program metadone di Indonesia, dilakukan 
uji coba di dua lokasi yaitu di RS Sanglah 
dan RSKO. 
Tulisan berikut membahas hasil 
penelitian uji coba tersebut dari segi 
penilaian pasien, staf dan masyarakat ter- 
hadap PRM. Penilaian pasien terhadap 
kinerja PRM menggunakan konsep 
responsiveness, penilaian terhadap as ek 
non medis dari pelayanan kesehatan. (4. 8 
Responsiveness adalah pengukuran 
kinerja system pelayanan terhadap aspek 
non medis, mengevaluasi pengalaman 
pasien terhadap aspek aspek umum yang 
biasa dialami pasien saat kontak dengan 
pelayanan kesehatan (43 5 ) .  Komponen res- 
ponsiveness berdasarkan penilaian pasien 
(dan keluarganya) sebagai klien. Perbeda- 
an dengan kepuasan pelanggan didefinisi- 
kan sejauh mana kinerja produk memenuhi 
harapan pelanggan, yang dalam ha1 ini ter- 
cakup pula aspek medis, dan keberhasilan 
pengobatan. 
Responsiveness merupakan kom- 
binasi antara kepuasan pasien dan tindakan 
pemberi layanan. Oleh sebab itu, selain pe- 
nilaian pasien terhadap komponen pe- 
layanan kesehatan yang dialami, penilaian 
petugas kesehatan niengenai klien yang 
dilayani juga diperlukan dalam menilai 
kinerja pelayanan kesehatan. ( 6 )  Respon- 
siveness terdiri dari 8 domain, yaitu (4) 
1. Kerahasiaan infbrmasi personal (con- 
jidentialily) 
2. Otonomi, keterlibatan dalam peng- 
ambilan keputusan (autonomj~) 
3. Kejelasan informasi (communication) 
4. Kehormatan, dalam pengobatan dan 
komunikasi (dignity) 
5. Akses ke dukungan keluarga dan 
masyarakat (family and community 
support) 
6. Kualitas kelengkapan standar 
(amenities) 
7. Perhatian segera, kenyamanan per- 
jalanan, waktu tunggu yg singkat 
(prompt attention) 
8. Pemilihan pemberi layanan (choice) 
Tujuan dari kajian adalah untuk me- 
ngetahui ketanggapan terhadap Pelayanan 
Rumatan Methadone (PRM) dan karak- 
teristik program, karena kedua ha1 tersebut 
dapat mempengaruhi keberhasilan ke- 
langsungan PRM. 
CARA 
Disain penelitian rnenggunakan 
rancangan longitudinal / follow up study. 
Data diperoleh menggunakan wawancara 
terstruktur dan focus group discussion. 
Wawancara dilakukan pada bulan ke 3 dan 
bulan ke 6 sejak keikut sertaan klien dalarn 
PRM. Wawancara juga dilakukan dengan 
staff untuk mengetahui sikap terhadap ha1 
terkait PRM pada bulan ke 3 dan ke 6 
setelah implementasi PRM di RSKO dan 
RS Sanglah. 
Survey 
Lokasi penelitian : RS Sanglah dan RSKO 
Fatmawti. Responden penelitian adalah 
pasien baru PRM sejak bulan November 
2003 di RSKO; bulan januari 2004 di RS 
Sanglah. Jumlah pasien yang menjadi 
responden untuk data kuantitatif 80 orang, 
22 orang dari Bali dan 58 pasien RSKO. 
Pengambilan data dilakukan pada bulan ke 
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3 dan bulan ke 6 setelah pasien mengikuti 
PRM. 
Focus group discussion dilakukan 
pada klien bulan pertama (8 orang di 
RSKO pada bulan November 2003 dan 6 
orang di Sanglah pada bulan Januari 2004) 
yang telah mengikuti PRM selama 3 bulan, 
selanjutnya dilakukan FGD pada klien 
yang telah mengikuti program selama 6 
bulan. Selain pada klien, FGD dilakukan 
pada staff dan tokoh masyarakat pada 
bulan ke 3 dan bulan ke 6 setelah imple- 
mentasi program. Secara total dilakukan 12 
kali FGD. 
Instrurnen 
Pasien 
Tanggapan pasien diukur meng- 
gunakan kuesioner Tanggapan Program 
Rumatan Metadon (7), yang terdiri dari 10 
pernyataan. Instrumen disusun oleh pe- 
neliti pusat metadone di WHO (7), dan di- 
terjemahkan dalam Bahasa Indonesia, 
kemudian diterjemahkan balik dalarn 
Bahasa Inggris. Penerjemahan ke dalam 
Bahasa Indonesia dilakukan oleh 2 staf 
RSKO, sedangkan terjemahan Rahasa 
Indonesia diterjemahkan kembali ke 
bahasa inggris oleh 2 staf RSKO lain yang 
tidak mengetahui versi bahasa Inggris asli. 
Lalu ke empat orang tersebut mernbahas 
perbandingan antara instrumen asli dalam 
bahasa inggris dengan instrumen dalam 
bahasa inggris yang diterjemahkan dari 
Bahasa Indonesia. Pembahasan terutama 
bertujuan untuk mendapat kesepakatan bila 
terdapat perbedaan arti antara instrumen 
asli dan instrumen back translation. 
(kuesioner di Tabel 3). 
Kuesioner tanggapan terhadap 
program mempunyai opsi jawaban terdiri 
dari 5 pilihan l=sangat setuju, 2=setuju, 
3=ragu, 4=tidak setuju dan 5= sangat tidak 
setuju. Nilai rerata maksimal50 menunjuk- 
kan ketanggapan positif, sedangkan nilai 
minimal 10 menunjukkan ketanggapan 
negatif. 
Staf 
Sikap staf terhadap program 
rumatan metadon diukur menggunakan 
kuesioner yang dibuat tim pusat peneliti 
metadon di WHO ('> terdiri dari kom- 
ponen pemahaman klien (9 pernyataan, re- 
rata maksimal 27), sikap negative terhadap 
klien (28 pernyataan, rerata maksimal 84), 
inforniasi medis yang salah (5 pernyataan, 
rerata maksimal 15) dan kepuasan kerja (9 
pernyataan, rerata maksimal 27) (kue- 
sioner terlampir). Dilakukan terjemahan ke 
dalam Bahasa Indonesia dan back trans- 
lation ke dalam bahasa inggris seperti pro- 
ses yang dilakukan terhadap kuesioner 
tanggapan terhadap PRM pada pasien. 
Pengukuran sikap staff dilakukan 
pada bulan ke 3 dan bulan ke 6 sejak 
dimulainya program, yaitu bulan Januari & 
April 2004 di RSKO, dan Maret & Juni 
2004 di RS Sanglah. 
ANALISIS DATA 
Analisis kuantitutif' 
Dilakukan perbandingan antar skor 
total responsiveness pada bulan ke 3 dan 
bulan ke 6 untuk mengetahui adanya 
perubahan penilaian. Juga dilakukan per- 
kindingan skor total menurut lokasi. 
Penilaian dilakukan pada waktu bulan 
ketiga dan bulan keenam sejak dimulainya 
penelitian uji coba. Analisis menggunakan 
teknik lion parametric, wilcoxon test paired 
untuk perbandingan ketanggapan pasien, 
dan sikap staff pada bulan ke 3 dan ke 6 
dan independent sample Mann- Whitney 
untuk perbandingan sikap staf dan ketang- 
gapan pasien menurut lokasi. Dilakukan- 
nya analisa non parametrik terhadap data 
yang diperoleh, karena sebaran data tidak 
(kurve) normal. Analisa dilakukan 
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menggunakan SPSS version 17, lisensi Diskusi kelompok dilakukan lagi 
Badan Litbangkes. pada bulan April 2004 di RSKO dan bulan 
Analisis kualitatif Juni 2004 di RS Sanglah untuk masing - 
masing kelompok. 
Triangulasi antara pasiea, staf dan 
masyarakat melalui diskusi kelompok 
terarah. Dilakukan diskusi kelompok pada 
pasien untuk mendapatkan masukan 
penerimaan mereka terhadap layanan yang 
diberikan dan program yang diterima. 
Diskusi kelompok pada staf yang memberi 
pelayanan untuk mengetahui penerimaan 
mereka terhadap program serta pasien. 
Diskusi kelompok ketiga dilakukan pada 
masyarakat untuk mendapatkan masukan 
penerimaan mereka terhadap program 
metadon. Diskusi kelompok dilakukan 
pada bulan ke 3 dan bulan ke 6. Peserta 
masing masing diskusi kelompok antara 6 
sampai 8 orang. 
Diskusi kelompok pada pasien 
dilakukan satu kali pada bulan januari 
2004 di RSKO dengan peserta 8 orang, dan 
pada bulan Maret 2004 di RS Sanglah 
dengan peserta 6 orang. Pemilihan peserta 
dilakukan oleh pelaksana penelitian uji 
coba di masing - masing lokasi. Diskusi 
kelompok dengan staff dan masyarakat 
dilaksanakan pada kurun waktu yang 
hampir sama di masing - masing lokasi. 
HASIL PENELITIAN : 
Selarna periode penelitian uji coba 
yang berlangsung sejak November 2003 
sampai Desember 2004, terdapat 58 pasien 
baru di RSKO dari November 2003 sampai 
bulan Maret 2004 dan 22 pasien baru di RS 
Sanglah dari Januari sampai Juni 2004. 
Pada saat dimulai uji coba, rata-rata pasien 
baru PRM di RSKO sekitar 1 orang per 2 
hari, atau 15 orang per bulan. Sedang di 
RS Sanglah ada 1 pasien baru PRM per 5 
hari, atau sekitar 5-6 pasien baru per bulan. 
Penelitian telah dimulai di RSKO 
sejak November 2003, sedangkan di RS 
Sanglah bulan Januari 2004. Sedikitnya 
pasien di RS Sanglah disebabkan karena 
RS tersebut masih baru dalam melayani 
pasien Napza. Pada follow up bulan ke 6, 1 
pasien berhenti program di RSKO dan 5 
pasien berhenti dari RS Sanglah. Usia 
pasien berkisar antara 19 sampai 36 tahun 
dengan median 25 tahun, jumlah kasus 
terbanyak ada pada golongan umur 25 - 29 
tahun sebesar 37 pasien (Tabel 1) 
Tabel 1. Karakteristik Pasien 
Bulan ke 3 Bulan ke 6 
N % N % 
Jenis kelamin 
Perempuan 5 6,25 4 5,4 
Lelaki 75 93,75 70 94,6 
Umur 
19 - 24 tahun 2 8 3 5 26 35,l 
25 - 29 tahun 37 46,3 3 5 47,3 
25 - 36 tahun 15 18,8 13 17,6 
Provinsi 
Jakarta 5 8 72,5 57 77 
Bali 22 27,5 17 23 
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Tabel 2. Ketanggapan pasien terhadap Y R M  
Skor Rerata Bulan ke 3 rerataBulan ke 6 P* * 
---- 
RSKO dan Sanglah 35.7 35.75 0.55 
RSKO 3 4 3 3  3 4 3 3  0.91 
RS Sanglah 38,77 40,06 0.19 -. 
* *= wilcoxon 
Tabel 3. Nilai Rerata Komponen Pelayanan 
Rerata bulan ke -- 
3 6 P** 
a. Petugas tidak selalu mengerti pertolongan 3.25 3.45 0,13 
apa yang saya inginkan=komunikasi 
b. Saya telah mendapatkan informasi yang 3,91 3,79 0,56 
jelas tentang keputusan yang dibuat atas 
program rumatan saya = infonnasi 
c. Petugas dan saya memilliki ide yang 3.38 3.41 0984 
berbeda tentang tujuan program rumatan 
metadone ini=komunikasi 
d. Selalu tersedia petugas yang siap sedia bila 3,86 3,68 0,12 
saya ingin berbicara / berkonsultasi = 
atensi 
e. Petugas telah memoiivasi saya untuk 3,41 3,49 0,62 
menyelesaikan masalah saya =otonomi 
f. Saya tidak menyukai seluruh sesi terapi 3.75 3.78 0,94 
yang telah saya ikuti=dignity, choice 
g. Saya tidak punya cukup >waktn untuk 3.43 3.49 0,63 
menyelesaikan masalah saya 
h. Saya pikir petugas telah rnerijalankan 3,83 3,78 0,48 
tugasnya dengan baik 
i. Saya telah merlerima pe~-t.tolongan petugas 3,73 3,64 0,23 
atas ha1 hai yang rnemang saya bulilhkan - 
atensi 
j. Saya tidak menyukai bebarapa tata tertib 3.16 3.22 0,66 
clan peraturan lil_rogramrora rumatan= amenitv 
- .--_-A_____ - 
p**= wilcoxoii 
Tabel 2 rnenl~zjukkzn sccara keseluruhan Pmt/I pada bulan ke 3 d m  ke 6 ,  di mana 
maupun beiclasarkan lokasi tidak terdapat hanya terjadi peningkatan sangat kecil 
perubahan Itetanggapa~i pasien terhadap secara keselurrxhan. Namun terjadi 
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peningkatan pada pasieii PRM di RS 
Sanglah, di mana pada bulan ke 6 terdapat 
ketanggapan yang lebih baik dibanding 
pada bulan ke 3, walaupun tidak signifikan 
(p=O, 19). Uji Mann-Whitney yang dilaku- 
kan untuk melihat adanya perbedaan 
ketanggapan antara pasien di RSKO dan 
Sanglah menunjukkan pasien di RS 
Sanglah mempunyai ketanggapan lebih 
baik dibanding rekannya di Jakarta, baik 
pada bulan ke 3 (p=0,007) dan bulm ke 6 
(p=O,OOl). Secara umum ketanggapan 
pasien berada di antara netral dan baik, 
terjadi penurunan pada bulan ke 6, 
komponen kejelasan informasi merupakan 
komponen pelayanan yang mendapat nilai 
tertinggi, yang berarti komponen informasi 
dirasa cukup memuaskan bagi peserta 
PRM. Komponen tata tertib mendapat nilai 
terendah, dapat diartikan komponen 
tersebut dirasa tidak inemenuhi harapan 
dari peserta PRM. Pasien menilai ada 
peningkatan pemahaman petugas di bulan 
ke 6 dibanding bulan ke 3, merupakan 
komponen dengan peningkatan penilaian 
tertinggi. 
- - 
kecuali pasien di RS Sanglah pada bulan Tabel 4 menunjukkan tidak terdapat 
ke yang mempunyai ketanggapan baik perbedaan sikap petugas antara bulan ke 3 terhadap PRM. dan sikap pada bulan ke 6 (p wilcoxon = 
Tabel 3 menunjukkan ketanggapan 0.1 <p<08 ) .  ~ t a f  di ~ e n ~ a s a i  dan Jakarta 
pasien pada masing masing komponen cenderung bersikap netral terhadap pasien, 
berada di antara netral dan baik (rerata 5 tidak terlalu suportif? dan mempuiiyai 
berarti sangat baik, rerata 2 kurang baik, pengetahuan yang relatif sama. Secara 
rerata 1 tidak baik). Tidak terdapat umum pemahanian petugas terhadap klien 
perubahan penilaian berrnakna pada relatif netral (rerata 18 dari maksimal 27), 
masing - masing komponen pelayanan pengetahuan kurang baik ( 8 dari maksimal 
pada bulan ke 3 dan ke 6. Beberapa kom- 15), terutama untuk staf di RS Sanglah, 
pone11 mendapatkan peningkatan peizilaian, kepuasan kerja sedang (20 dari maksimal 
misal pengertian petugas, namun ada pula 27) dan cenderung mempunyai sikap 
komponeni yang mendapat penurunan pe- negatif terhadap klien ( 57 dari inaksimal 
nilaian, misal : kejelasan inforrnasi. Walau 84). 
Tabel 4. Sikap Dan Kepuasan Staf PRIM 
-  --- - - 
Pemahaman Infor~nasi medis Kepuasan Sikap negatif 
terhadap klien .- yang salah kerj a thdp klien 
---
-- 
Rerata 
Total (n=l8) 
Bulan 3 18,42 7,94 19,84 57,33 
Bulan 6 17,89 7,84 18,33 58,74 
P* * 0,54 0,87 0,19 0,42 
KSKO (n=ll) 
Bulan 3 18 9,2 20,2 56,s 
Bulan 6 16,3 8,7 19,2 58,5 
P* * 0,09 0,43 0,35 0,33 
RS Sanglah (n=7) 
Bulan 3 19 6 19 5 8 
Bulan 6 20,12 66 17 5 9 
P* * - 0,33 0,19 -- 0,49 1 
Terapi Rli~natan . . . . . . . (Isfandari et. al) 
Kualitatif 
Diskusi kelompok 
Pasien pada bulan ke 3 
Kurangnya pemahaman pe tugas 
terhadap karakteristik sensitif klien, 
termasuk pemahaman terbatas tentang 
metadon itu sendiri. Petugas juga terkesan 
masih memiliki stigma dalam menangani 
pecandu. Aturan-aturan tidak ditegakkan 
secara konsisten, seringkali berubah-ubah 
dan membingungkan klien. Petugas 
cenderung menyamaratakan klien, padahal 
setiap orang memiliki kebutuhan dan 
karakteristik yang berbeda. Tidak banyak 
informasi yang diberikan kepada klien. 
Klien sendiri membutuhkan program 
layanan lain seperti misalnya program 
pasca rawat untuk dapat mengembangkan 
ketrampilan. Klien juga berharap ada 
fleksibilitas dalam masalah dosis bawa 
pulang (take home dose/'THD). Di Bali, 
sikap klien terhadap petugas nampak lebih 
positif, ten~tama dalam ha1 kesabaran para 
petugas monghadapi klien. Senlentara 
keluhan terutama terdapat pada masalah 
test urin. 
e Pasien pada Eiulan ke 6 
Pasien-i merasakan petugas lebih 
memahami klien tetapi klien tetap rneng- 
harapkan adanya fleksibilitas dalam ha1 
pembayaran, pemberian dosis, pemeriksa- 
an urin dan 'THD (take home dose). Man- 
faat dasi keikut sertaan dalam PRM sangat 
dirasakari, karena pasien dapat hidup lebih 
bertanggung jawab terhadap dirinya dan 
keluarganya. Pasien dapat bekerja dan 
memperoleh penghasilan, dan lnerasa 
peningkatan harga diri di inata keluarga. 
Pasien lain menyatakan dapat konsentrasi 
kuliah. 
Staf pada bulan ke 3 
Petugas merasakarl harus lebih 
sabar dalarn menghadapi klien khususnya 
rnengatasi serlsiii lritas mereka. Klien di- 
gambarkan memiliki karakteristik mudah 
marah, tidak disiplin, banyak menuntut, 
ingin dimcngerti, banyak menuntut. 
Karena merupakan prograrn baru, ltadang 
peraturan kurang konsisten. Mereka me- 
nyadari bahwa banyak pasien yang men- 
dapat manfaat dari program methadone, 
terutama pasien yang bekerja dan kuliah. 
Staf pada hulan ke 6 
Petugas hmus luar biasa sabar dan 
memahami klien terkait dengan pola ber- 
pikirnya yang tidak biasa. Saat ini petugas 
lebih dapat inengontrol diri dalam ber- 
hubungan dengan Itlien. Petugas juga 
menganggap perlunya klien memperoleh 
ahtivitas agar dapat menggunakan waktu- 
ilya secara lebih produktif 
Tskoh ~nasyarakat bulan ke 3 
'I'ohoh inasyarakat mempunyai 
sikap positif terhadap program sebab ter- 
bukti PFWl memberikan dampak positif 
pada klien dengan terlihat lebih ber- 
tanggungjawab. Separ~j ang memberikan 
dampak p~sitif.  masyarakat bersikap men- 
dukung. Sel-~arusnya program terintegrasi 
fengal iayanan lainnya. Polisi juga dapat 
menerilna program iiengail catatan bahwa 
klien tidal< bebas hukurrl bila mereka ke- 
dapatan met~gguiiakai~ 7at ilegal Sebagian 
besar peserta berhalap pada akhirnya klien 
dapat bebas zat (drug free), tetapi seorang 
pesel-ta I,SM mengatakan ha1 tersebut sulit 
dari 1nasy;uakat perlu memnalrami kesulitan 
ini. Tidak dapat dijaamin bahwa peserta 
PKM dapcac rnenjadi drug free. 
o Takoh masysnrakat bvllan ke 6 
Polisi meinpunyai sibap positif ter- 
hadap progna~~l. Sikap negatif dari orangtua 
terhadap lingkungan yang dinilai sebagai 
tzmpat berkuinpulnya Mien metadon. 
Tetapi iuereka bersikap positif terhadap 
program. I SM b ~ i h z ~ ~ p  mereka dapat 
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diberi informasi yang lebih dalam tentang 
program dan bersedia bekerjasama dengan 
RSKO serta berharap program dapat di- 
perluas keberadaannya 
Diskusi 
Mengetahui pendapat pasien 
penting untuk men evaluasi kinerja pe- t layanan kesehatan. ( ) Survei ketanggapan 
di kalangan klien PRM menunjukkan 
kinerja PRM cukup memenuhi harapan 
klien, dibuktikan dengan tidak adanya skor 
rerata kurang dari 3 (minimal 1 sampai 
maksimal 5 ) ,  baik skor total ataupun kom- 
ponennya. Hasil ini serupa dengan survei 
responsiveness yang dilaksanakan di Indo- 
nesia pada pasien rawat alan di Puskesmas 
di 14 kabupaten (lei. Informasi dan 
komunikasi merupakan komponen PRM 
yang mendapat ketanggapan tertinggi, 
sedangkan tata tertib (amenity) aturan 
untuk datang tiap hari, yang dirasa mem- 
batasi kemauan klien, mendapat ke- 
tanggapan terendah. 
Pada survei responsiveness di 
Jerman, tiga komponen yang dinilai 
penting oleh pasien rawat inap dan rawat 
jalan di bagian psikiatri adalah atensi, 
otonomi dan komunikasi. (I1) Atensi dan 
komunikasi mendapat ketanggapan positif 
dari klien PRM. Sedangkan komponen 
otonomi tidak secara jelas dapat didefinisi- 
kan dari pernyataan yang diberikan, namun 
dari penilaian pasien bahwa 'petugas men- 
jalankan tugasnya dengan baik' dapat 
diartikan petugas memenuhi harapan 
pasien, termasuk dilibatkan dalam peng- 
ambilan keputusan. Harapan adanya per- 
hatian dari .petugas merupakan ha1 umum 
yang diinginkan pasien. Otonomi dapat 
diartikan dilibatkannya pasien dalam peng- 
ambilan keputusan yang menyangkut 
dirinya. Komunikasi yang baik dapat men- 
dorong pasien mentaati peraturan peng- 
obatan. ( ') 
Hasil analisis kuantitatif diperkuat 
oleh hasil dari diskusi kelompok menyata- 
kan pada umumnya pasien merasa terbantu 
dengan adanya program rumatan metadon, 
terutama bagi mereka yang sekolah dan 
bekerja. Hal ini sesuai dengan filosofi 
pengurangan dampak buruk, yaitu 
meminimalkan dampak negatif dan 
meningkatkan produktivitas bagi pengguna 
heroin yang sulit untuk mencapai tahapan 
abstinence. (I2) Tidak adanya peningkatan 
skor ketanggapan yang bermakna pada 
bulan ke 6 ,  bahkan ada penurunan skor 
pada beberapa komponen menyiratkan 
tetap diperlukan upaya peningkatan kua- 
litas pelayanan. 
Responsiveness yang cukup baik 
untuk PRM, ternyata berbeda dengan sikap 
netral staff PRM, bahkan cenderung 
negatif terhadap pasien. Namun 
pengalaman membuat mereka berupaya 
melaksanakan tugas dan melayani klien 
sebaik mungkin. Seperti tercerrnin dalam 
diskusi kelompok dimana tercermin sikap 
petugas yang berupaya untuk mengerjakan 
tugasnya semaksimal mungkin dengan 
berusaha memahami perilaku pasien dan 
memberi pelayanan terbaik, walau kadang 
mereka tidak memahami alasan yang 
dikemukakan klien untuk tidak mentaati 
aturan yang diterapkan. Dari pengamatan 
interaksi pasien dan petugas, komunikasi 
terjalin dengan cukup baik, walau kadang 
terjadi pula argumentasi antara mereka, 
bahwa klien ingin petugas lebih me- 
mahami, sedangkan petugas ingin klien 
juga menghormati aturan yang ditetapkan. 
Tampaknya walau karakteristik 
program, diantaranya orientasi 1 sikap staff 
terhadap abstinence (6.  ') merupakan salah 
satu faktor yang dapat mempengaruhi 
keberhasilan, namun profesionalisnie 
mempunyai peran lebih penting dalam 
menjaga kinerja PRM. Sikap staf PRM 
yang netral cenderung negatif, ternyata 
Terapi Rumatan . . . . . . . (Isfandari et. al) 
tidak mempengaruhi kualitas pelayanan 
PRM, terlihat dari penilaian relatif baik 
oleh klien. Lebih penting responlcara 
petugas pelayanan metadon memberikan 
pelayanan. ( '  3, 
Namun tetap diperlukan pening- 
katan pemahaman petugas terhadap dunia 
pecandu, karena dapat mempengaruhi cara 
pemberian pelayanan. Tidak seperti pe- 
nyakit kronis lain seperti darah tinggi dan 
diabetes, penyalahgunaan napza sebagai 
salah satu penyakit kronis, sarat muatan 
stigma dan diskriminasi, sebagaimana 
halnya dengan penyakit jiwa, lepra serta 
AIDS. Pasien penyalah guna napza 
distigmatisasi sebagai orang dengan mora- 
litas yang rendah dan merupakan salah 
mereka karena memilih menyalah gunakan 
napza untuk mendapat kesenangan. 
Petugas kesehatan yang tidak memberi 
stigma pada pasien, diharapkan akanldapat 
memberi pelayanan yang lebih baik. ( 6 )  
KESIMPULAN DAN SARAN 
Hasil dari analisis kuantitatif &an 
kualitatif ketanggapan sistem pelayanan 
rumatan metadone menunj ukkan 
penerimaan cukup baik oleh pasien dan 
keluarganya, dengan catatan perlunya pe- 
ningkatan dalam ha1 empathy dari petugas 
dan tata tertib yang fleksibel. 
Berdasarkan hasil analisis kuanti- 
tatif dan kualitatif dari sudut pasien dan 
petugas unit pelayanan kesehatan, 
pelayanan rumatan metadone dapat 
dikembangkan dan diperluas mengingat 
pelayanan tersebut dibutuhkan dan ber- 
dampak positif bagi klien, dalam arti 
meningkatkan produktivitas dan dilihat 
dari kerangka penularan HIVIAIDS dapat 
memperkecil terjadin a transmisi virus Y 
melalui jarurn suntik. ( 3, 
Responsiveness terhadap PRM 
cukup baik, sehingga diharapkan pasien 
mentaati tata cara pengobatan. Hal yang 
penting karena pengobatan sering ber- 
jangka panjang. Perlu ditekankan kepada 
klien dan keluarganya bahwa tujuan utama 
dari PRM adalah meningkatkan produk- 
tivitas, bukan membuat klien lepas dari 
ketergantungan (drug free). 
Dari uji coba di kedua tempat, 
kerjasama erat antara pihak pemerintah 
daerah tempat dilaksanakannya PRM, 
kepolisian dan masyarakat merupakan 
komponen kunci kelangsungan PRM 
dalam mencapai tujuannya yaitu 
meningkatkan produktivitas sosial dan 
ekonomi dari pengguna napza. Kerjasama 
antara berbagai pihak sangat diperlukan 
dengan masih adanya kontroversi harm 
reduction program. 
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